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Vvziva hemocnych v intenzivni peci
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Kriticky nemocny pacient na JIP

akutni nemoc zpusobena inzultem
trauma, polytrauma, popalenina
operace
Infekce, sepse
metabolicka odpoved na inzult je podobna,
spolecna ruznym inzultum
heterogenni skupina nemocnych
vzhledem k chorobé, véku a nutricnimu stavu
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Metabolicka odpoved’ na stres

sokova faze, faze odlivu
ebb phase

hyperdynamicka faze, faze prilivu
flow phase

anabolicka faze, faze uzdravy
phase of recovery



1) Sokova faze ebb phase

doba 0O- 24 hodin po inzultu
snizena spotreba kysliku
neadekvatne nizka perfuze tkani
bunécny sok

snizene metabolické naroky
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2) Hyperdynamicka faze

v zavislosti na zavaznosti inzultu
doba 1-7 i vice dnu, i tydny

hormonalni stimulace metabolismu
zvyseny energeticky vydej
mobilizace nutriénich substratu
zvysena bunecna aktivita

omezené vyuziti nutriCnich substratu
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3) Anabolicka faze

po odeznéeni hyperdynamicke faze
po uprave hormonalniho prostredi

uprava vitalnich znamek
zvyseni diurézy

zlepseni apetitu

pozitivni dusikova bilance



Hypermetabolicky pacient (ad 2)

nutriéni souvislosti Metabolické faktory
snizena tolerance k zvyseni proteolyzy
deletrvajicimu hladoveni ztraty dusiku z organismu
persistujici katabolismus zvySena utilizace glukdzy

navzdory adekvatnimu privodu zvysena glukoneogeneze
en’evrgle’ a zivin ) snizena citlivost tkani na
snizena odpoved na insulin

anabolicke podnety hyperglykémie

retence sodiku a vody
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Hypermetabolismus ve stresu

velka operace 110-130 %
kriticky nemocny  130-140 %

vyssi zvlasté u nemocnych s horeCkou
sepse 120-150 %
polytrauma 140-160 %
téezké popaleniny az 200 %
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Faktory zvysujici vydej energie

horecka
neklid, uzkost
bolest nedostatecné tlumena

zvysena prace dychaciho svalstva
dusnost

nadmerny privod zivin

Léky (zvysSeni ZEV)
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Pacient s obzvlasté vysokym rizikem

pretrvavajici hyperdynamicka faze

- opakovana operace, persistujici infekce

vyrazna systéemova odpoved

ztrata telesné hmoty, malnutrice
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Metabolismus tuku ve stresu

2-3x zvysena lipolyza v tukové tkani
indukovana hormony

zvyseni glycerolu a volnych mastnych kyselin v krvi
(FFA, free fatty acids)

oxidace tuku je zvySena, ale nikoliv
proporcionalné ke zvyseni lipolyzy

pravdepodobneé pri hyperinsulinemii

preferencni utilizace tuku

- endogenniho i exogenniho

presto jsou zasoby tuku hure utilizovany nez u zdravych
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Metabolismus cukru ve stresu

oxidace glukoézy je snizena
pusobenim stresovych hormonu
zvysena glykémie, ale také insulinémie
zvysena glukoneogeneze
z aminokyselin, laktatu, pyruvatu, glycerolu
infuze glukézy nepotlacuje
glukoneogenezi (2 mg/kg/min.)
vydej glukézy z jater do krve
lipolyzu ani oxidaci tuku
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Katabolismus bilkovin v IP

presun aminokyselin ze svalu do krve
2-3X vice nez v postabsorptivnim stavu
volny glutamin ve svalu klesa na 10-25%
svalovy protein klesa o 10% / tyden

syntéza svalovych bilkovin je snizena

u téezké deplece bilkovin je situace podobna také
v srdechim svalu
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Katabolismus bilkovin

redukce visceralnich bilkovin: albumin, prealb
zvyseni syntézy BAF: CRP, fibrinogen aj.
shizeni koagulacni kapacity

porucha imunitni odpoveédi

porucha hojeni ran

porucha funkce GIT

porucha funkce parenchymatoznich org.
ztrata pricné pruhovaného svalstva
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Mechanismus katabolismu bilkovin

stresové hormony a cytokiny
Immobilizace pacienta

v kombinaci s katabolickymi podnéty
oxidacni stres

pokles koncentrace glutathionu

prednostni spotreba aminokyselin pro
syntéezu bilkovin v nekterych organech
imunitni systém, slezina, jatra, strevo
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Homeostaza elektrolytu

presun tekutin z cévniho reciste do
extravaskularniho prostoru

u sepse, traumatu akumulace az 5-12 | tekutin
hromadéni tekutin v tzv. tretim prostoru

predevsim v brisni dutinée

- dysfunkce streva u kriticky nemocnych

- obtize s enteralnim privodem zivin
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Nutricni podpora:
Nutricni cile u nemocneho ve stresu
zabranit rozvoji malnutrice

udrzet funkéni stav organu/systému

nezpusobit dalsi metabolické komplikace
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Nutricni podpora

minimalni naroky na ziviny
prioritou je stabilizace krevniho obéhu

hypokalorické roztoky glukozy
5% Glukéza v i.v. inflzi

10% Glukéza 1000-1500 ml/den
- 100-150 g glukozy

zahajeni Casné enteralni vyzivy
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Potreba energie

BEV z Harris Benediktovy rovnice
TEV pomoci faktoru dle typu postizeni

celkova potreba energie obvykle (TEV)

pomér nebilkovinné energie / 1gN
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Nutricni podpora

glukoza <5 mg/kg/min.
<7 g/kg/den

bilkoviny 1,5-2,0 g/kg/den
0,25-,033 g N/kg/den

tuk 10-30 % celkové energie

vitaminy a mineraly: v soucasné dobé neni
jejich potreba ve stresu definovana
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Nutricni podpora

nejsou definovana doporuceni
privod zivin lze zvysit

anabolicky pomer zivin
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Enteralni vyziva
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Woma nutri¢ni
podpory

netreba potieba
nutriéni nutriéni
podpora podpory
I
I I
bézna dieta ‘ miize jist nemiize jist‘
| I
| | |
specialni
dieta, fugrlrl'e neflcl;rllTu'e
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| |
. | PARENTERALNT |
vyZziva
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Enteralni vyziva
Vyziva zahrnujici vSechny formy nutri¢ni podpory
,2potravinami pro zvlastni 1ékarské ucely”

Aplikovana do GIT
Zahrnuje

- Pripravky pro sipping a modularni dietetika

Prirozeny zpusob vyzivy
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Indikace EV

Podminky pro pouziti EV:
fungujici GIT
pacient neni schopen jist (z néjaké priciny), nelze pouzit p.o. prijem

Indikace EV (priklady):
Poruchy polykani
Bezvédomi
Nadorova onemocnéni jicnu
Vrozené vyvojové vady jicnu
Operace na GIT
Mentalni anorexie
CMP
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Kontraindikace EV

uplna ztrata funkce streva (selhani, tezke
zanéty, poruchy motility v pooperacnim stavu)
uplna strevni obstrukce (ileus)

velké ztraty strevniho obsahu pistelemi
nemoznost pristupu do GIT (traumata,
popaleniny)

silné zvraceni

tetanus
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Kontraindikace EV Il

Absolutni KI
nahla prihoda brisni
akutni krvaceni do GIT
mechanicky ileus
Sokovy stav
tézka hypoxie a acidoza
Relativni KI
akutni pankreatitida — sonda za Treitzovu rasu
prijem silny
vysoko umisténa enterokutanni pistél
zvysené riziko oportunnich infekci, zvlasté po maxilofacialnich
operacich ¢i chemoterapii
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Priznivy efekt Casné enteralni vyzivy
po operaci / traumatu

casna = sondova enteralni vyziva
zahajena behem 24-48 hodin po operaci
lepsi hojeni rany
shizeny vyskyt infekchich komplikaci
kratSi doba hospitalizace
potlaceni zanétlivé odpoveédi na inzult
odstranéni nevyhod PV
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Slozeni EV |

Mezi EV nepatri kuchynsky pripravena strava aplikovana do

sondy!

EV je vyrabéna tak, aby pokryla denni nutri¢ni potrebu, a to i
dlouhodobé€.

EV jsou bezlakt6zové, neobsahuji cholesterol, a obvykle i
bezfepkové.

Nejcast€ji jsou isokalorické (1 ml = 1 kecal), ale existuji i hypo- ¢i
hyperkalorické.

40—60 % energetické potreby je kryto , vétSinou v

podobé polysacharidii, kviili lepsi rozpustnosti jsou ve formé
maltodextrinu (nez Skrobu).

Rada pripravki obsahuje vlakninu (prevence zacpy).
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Slozeni EV I
pokryvaji 15—25 % energie

bilkovina kravského mléka, s6jova ¢i vajecna bilkovina
pomeér dusiku a nebilkovinné energie je 75—200 : 1 keal/g N
tvori 20—40 % energie

zdrojem jsou rostlinné oleje bez obsahu cholesterolu a sniZzenym

obsahem fytosteroli

zdrojem muze byt i rybi olej

pomeér n3/n6 mastnych kyselin je 1: 2,5-4
Obsah nepokryva denni potrebu a je tedy nutna dalsi
hydratace.

Eokud pacient neni schopen prijimat tekutiny per os, je nejlepsi
ydratovat stejnou cestou, jako EV

EV (o energetickém obsahu 6000 kJ) obsahuje denni doporucena
mnozstvi a
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Slozeni EV Il

Plnohodnotna vyziva (bilkoviny, sacharidy, tuky, mineralni latky,
stopove prvky, vitaminy)

bezlakt6zové, bezlepkové, nizka osmolalita, mohou byt ochuceny
s vlakninou nebo bez

dobré chutové vlastnosti, bez obtizi vyuzivany i peroralni cestou
do zZaludku, sondou do duodena a jejuna (za Treitsovu rasu)
musi mit vice nez 60 cm jejuna

Standard (1 kcal/ml) — Fresubin original, Nutrison Multifibre,
Osmolite, Nutricomp standard...

Nebo energy (1,5 kcal/ml) — Nutricomp MCT, Fresubin energy...
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Slozeni EV IV

bezlaktozové, bezlepkové a prakticky bezezbytkové
vyssi osmolalita, ¢asto neprijemnéa chut a pach —
nevhodné pro sipping

sloZeny ze Zivin, které vyzaduji jen minimalni traveni
oligomerni: bilkovinné hydrolyzaty, nizkomolekularni
dextriny, oleji ze svétlice barvirskeé (napr. Peptisorb,
Peptison, Pepti 2000 variant, Survimed OPD)
elementarni: krystalické aminokyseliny,
monosacharidy a disacharidy, MCT olej ziskany frakcni

destilaci kokosového oleje nebo olej ze svétlice
barvirské
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Slozeni EV V

jaterni (méne aromatickych AMK)

renalni (vice esencialnich AMK, koncentrovanéjsi,
iontové slozeni)

imunomodulacni

intestinalni (vice glutaminu)

diabetické (komplexni sacharidy, PUFA)
pro osoby s respirac¢ni insuficienci (méné
sacharidu, vice tuku)



36
Podavani EV

Sipping

NGS S e nasogastricka
sonda

NJS

PEG, chirurgicka

gastrostomle Cl

jejunostomie parenteralni perkutanni

vyZiva ~ gastrostomie

Sipping - popijeni jejunostomie
bolusové podani
gravitacni set

enteralni pumpa nasodudodenalc;n nasojejunalni sonda
sonda
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Podavani EV I

« Rezim podavani

- zpocatku obvykle bez no¢ni pauzy
- pri vyssi rychlosti mtize byt no¢ni pauza

- napr. 3x denné 500 ml (500 ml kape 3—4 hodiny)

- jeden bolus 150-500 ml

- urcit pocet bolusti za den

- nevyjadrovat zptisobem ,kazdé 2 hodiny*
Denni davka

Individualné stanovena pro kazdého pacienta!



N 1 |||

Kontinualni podavani EV |

Obvykle do stireva
Obvykly zpiisob zahajeni EV v nemocnici
uvodni rychlost nizka 20—30 ml/hod
nizsi rychlost pti pochybnostech o toleranci
ZvySovat 0 10—20 ml/hod kazdych 12 hod
START LOW, GO SLOW!
Cilova kontinualni rychlost podle
davky energie, kterd ma byt podana za 24 hod
typu pripravku (1 kcal/ml nebo 1,5 kcal/ml)
napr. 2 000 kcal/d, standardni pripravek 1 kcal/ml, => cilov4 kontinualni rychlost 80 ml/hod
Dalsi zvysSeni rychlosti umoznuje vytvaret pauzy k pohybu a cviceni
napt. ma-li byt podano 2 000 kcal/den v podobé standardniho piipravku 1 kcal/ml, mtize byt rychlost
100 ml/hod x 20 hod (4 hod pauza)
Priklady vyjadireni doporucené davky
denné Nutrison 2 000 ml rychlosti 120 ml/hod po dobu 16 hod (kazdy litr za 8 hod)
Nutrison Energy (1,5 kcal/ml) 1 300 ml rychlosti 100 ml/hod, po dobu 13 hod
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Kontinualni podavani EV I

Noc¢ni pauza pri kontinualni EV sondou pomoci enteralni pumpy
v nemocnici je pri vyssi rychlosti EV obvyklé zaradit no¢ni pauzu
* pri pauze 24—06 hod EV kape 18 hod denné
* pri pauze 22—06 hod kapsle 16 hod denné
- meéla by vSak byt dalsi pauza ke cviceni ve dne
doma naopak nemocni preferuji EV pres noc, s moznosti aktivity pres den

+ napft. 1 000 ml EV vykape pres noc za 10 hod, dalSich 1 000 ml pak ve dne, zbytek je
pauza

Maximalni rychlost EV pumpou
zalezi na koncentraci pripravku

Standardni pripravky 150 ml/hod
1 kcal/ml, 1 000 ml kape 6,5 hod
Koncentrované pripravky 100 ml/hod

1,5 keal/ml, 1 000 ml kape 10 hod

Po ukonceni aplikace vyzivy sondu proplachneme sterilnim roztokem (napf.:
fyziologicky roztok, agua pro injectone).
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Intermitentni podavani EV

Moznost gravita¢ni infize ,samospadem®.
Vyziva kape i rychleji, nez 150 ml/hod., ale jen
kratkou dobu

napr. 500 ml i koncentrovaného pripravku po dobu 3
hod., 2—3x denné

jen pokud je tyto rychlost tolerovana
Pacient pri vyzive sedi, nebo v polosedé.
Nutno kontrolovat, zda se kapani nezastavilo, vyssi
riziko ucpani sondy.
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Bolusové podavani EV

Aplikace do zaludku
Jednotlivy bolus/davka: 150—500 ml

na zacatku podavani

u pacient s intoleranci (nauzea, navrat vyzivy, plnost zaludku)
starsi pacient, nizsi hmotnost, mensi vyska

tézka malnutrice

adaptovany pacient s dobrou toleranci vyzivy
aktivni pacient preferujici mensi pocet davek

injekéni strikacka 60 ml, 100 ml, 150 ml (urcit pocet strikacek na 1 davku)
strikacka je spotfebni material, vydrzi max. 3—4 dny, nikdy ne déle nez tyden (udrzovat
v Cistoteé!)

po kazdém bolusu proplach vlaznou vodou

1x denné protazeni horkou vodou 80 °C, 2 min

Nemocni si strikac¢ky kupuji nejsou hrazeny pojistovnou.
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Komplikace EV

Mechanickeé
Chybna poloha sondy
Ucpani sond vyzivou, extrakce pacientem, otlaky ¢i dekubity
na sliznicich
nefunkénost pump

Infekéni
Kontaminace enteralniho pripravku

Dodrzovat hygienu
jeden z diivodi, pro¢ neuzivat mixovanou stravu

Infekce okolo vstupu
Sepse
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Komplikace EV Il

GIT komplikace

Pocit plnosti, zvraceni (+aspirace), krece v brise, ileus (jen u jejunalni sondy)

Refluxni ezofagitida — u nemocnych lééenych sedativy a relaxaénimi prostredky
vhodné zvysit horni ¢ast lizka asi 0 20—30°, coz by mélo refluxu zabranit
k refluxu miize ovSem dojit i u sond umisténych v duodenu nebo jejunu

Priajem
vyskyt do 10 %, nékdy obtizné odliSit od jiné etiologie, vyloucit infek¢éni pric¢inu
snizit rychlost EV, Gprava medikace, zména pripravku (s vlakninou, standard misto

energy...)
zahus$téni stolice pomoci vlakniny

Aspirace do brochu

rizika: NGS, horizontalni poloha, medikace (spasmolytika, sedativa,...), gastroparéza
(pooperacni stavy), ileus, poruchy védomi, neurologicka onemocnéni
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Komplikace EV

Metabolické komplikace

nedostatecné nutricni zajisténi (pauzy pri podavani EV)
iontove dysbalance (hypernatrémie, hyperkalcémie, hypofosforemie,
hypomagnezemie, hypokalémie), deh}?apratace
Hyperalimentace (méné ¢asté nez u PV)

hyperglykemie, glykosurie, steat6za jater a svalt
realimentacni syndrom (refeeding syndrom) — u malnutri¢nich nemocnych v
dlouhodobém katabolickém stavu
syndrom enteralni vyzivy (Tzv. tube feeding syndrom) = prerenalni
insuficienci funkci ledvin a k poruchdm védomi.
Nutno pecéovat o dostate¢ny privod tekutin, nejméné 1 ml/1 keal a
neprekracovat davku bilkovin nad 1,5 g/kg idealni hmotnosti
Hypermetabolickym stav — zvySuje minutovy srdecni objem, zvysuji se
naroky na respiracni a gastrointestinalni systém



Pripravky EV a8l

& Supportan ‘
; ‘

3

baleni uzptisobeno k pohodlnému popijeni — 200 ml (125-300 ml)

chutové vlastnosti (ochucené / bez prichuti) @@
Slvp(f)lng = pop1eni
vzdy polymerni =y

1 baleni obvykle obsahuje tretinu DDD vitamint a stopovych prvki
rizné druhy, slozeni, energeticka denzita...
Standardni — 1,5 kcal/ml (drive 1 kcal/ml)
Vysokoenergetické — 2 keal /ml T
Vysokoproteinové — 20 g bilkovin na lahviéku —
Koncentrované — vice nez 2 kcal/ml (objem 125 ml)

Pripravky s vlakninou oy
it Dzusova varianta — bez tuku a malo bilkovin (8 g/baleni) ©.=[
z Krémové — 1,6—2 kcal/g (obvykle 125 g) =N
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Pripravky EV Il t—
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vetsinou neutralni chut

vetsi baleni (lahve 500 ml, vaky 500 / 1000 ml)
mohou byt oligomerni

Obvykla davka 1500 — 2000 ml/den

Bilkoviny — mlé¢na bilkovina, bezlakt6zova (Protifar, Fresubin
protein powder apod.)

Sacharidy - vysoko energeticky pripravek na bazi maltodextrinii
(napr. Fantomalt)

Tuk (Calogen, MCT olej)

Zahustovadla - na bazi kukuriéného Skrobu, pouzivame ho u

nemocnych s dysfagii a pri nedostatecné tvorbeé slin (Nutilis, Resource
thicken up)

|

Protifar

WEE QPR s EDAr
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Parenteralni vyziva
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Woma nutricni
podpory

netreba pottreba
nutriéni nutriéni
podpora podpory
I I
bézna dieta l miize jist nemiize jist‘
| I
| | |
specialni
dieta, fugrlrl'e nefgrllTu'e
pripravky p.o. su) su)

ENTERALNI
vyZziva
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Parenteralni vyziva

Podavani energetickych substrati a zivin pfimo do
krevniho recisté

Je indikovana vSude tam, kde peroralni prijem neni
mozny a enteralni vyZiva neni u€inna, je
kontraindikovana nebo ji pacient netoleruje

Do kombinace vhodna alespon mala davka EV,
pokud lze

Pokud nelze pouzit p.o. prijem nebo vyzivu enteralni
Parenteralni vyzivu lze vyuZzit jako doplnék enteralni
vyzivy, kterou nejsme schopni pokryt energetické naroky
organismu
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Indikace PV

Nefunkéni zazivaci trakt je indikaci k podavani plné
parenteralni vyzivy

Pokud nelze pouzit p.o. prijem nebo vyzivu enteralni
Nepruchodnost GIT (stendzy, ileus...)
Enterokutanni pistéele

Operace na GIT

Jaterni selhani, mentalni anorexie, polytraumata,
pankreatitida...
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Kontraindikace PV

Moznost podani stravy per os v dostateCném
mnozstvi stran energie a zastoupeni jednotlivych
Zivin

Funkéni GIT

Katetrova sepse
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EV versus PV

nektere studie uprednostnuji EV pred PV (pfirozena, mene
komplikaci, levnéjsi), ale srovnani ve studiich je velmi obtizné
Teoretické vyhody EV

vysoka metabolicka aktivita Cini strevni sliznici zranitelnou pri
nedostatku zivin

stfevni klid vyrazné snizuje vylu€ovani stfevnich hormonu a
travicich enzymu

luminalni vyziva udrzuje hmotu a funkci GIT

enteralni vyziva stimuluje defekaci
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Rozdeleni PV

Podle formy
multi bottle system (podavani z jednotlivych lahvi)
all-in-one

Podle mista podani
centralni
periferni (do periferni konéetinové Zily)

Podle slozeni
doplrnikova (nekryje celou denni potrebu pacienta)
totalni (hlavnim zdrojem vyzivy i dlouhodobé)
specialni (specifické substraty — napriklad omega 3 MK, glutamin atd...)
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wall-in-one” systém »~multi bottle” systém
(systém vice lahvi)

Il . I
aminokyseliny  tukova glukéza, ionty,
+fosfor emulze stopové prvky

I
el )
i

\
1%

jedna spojka tfi spojky
k pacientovi

Obr. 11.6b Systém parenterdlni vyzivy all-in-one a systém vice lahvi — multi bottle

podavani
léka
a aditiv

Obr. 11.6a Pinéni vaku ,,all-in-one* — poradi miseni I, II., Ill. (vysvétleni v textu)
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Zpusob podavani PV

Preformované vaky
farmaceutickymi firmami pripravené vaky s pevné stanovenymi
obsahem jednotlivych Zivin, vitamint, stopovych prvkii
celkovym objemem
osmolalitou (vétSinou vice nez 1 200 mosmol/1)
vicekomorové vaky
2-komorové (AMK + glukdza) Samotna gluko6za
3-komorové (AMK + glukéza + tukova emulze) neni PV
vyhody preformovanych vaki
stabilita a dlouhodoba skladovatelnost (1—2 roky, pri pokojové teploté)
miize kapat 48 h
mala technicka naroc¢nost pouziti
existuji i v periferni podobé (byt nékteré vyzaduji naredéni
nevyhody
nemoznost tpravy vzhledem k individualnim potfebam nemocnych
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Zpusob podavani PV |

All-in-one vaky
vaky zhotovené 1ékarenskym zptisobem dle pozadavki lékare ,,na miru®
AMK + glukoéza + tukova emulze
vyhody
individualni slozeni vzhledem k potfebam konkrétniho pacienta (Ziviny, ionty, objem)
- miize byt vysoky obsah AMK a méné energie
specialni AMK: renélni, hepatalni
nizsi obsah glukoézy a vice tuku pri DM
koncentrovana PV v malém objemu (1 200 ml)
vaky bez kalia, ale s ostatnimi elektrolyty
snadna manipulace
1ékar se vice zamysli nad slozenim PV
nevyhody
kratka trvanlivost (max. 7 dni v chladu, 24 hodin pti pokojové teploté)
pracnéjsi nutnost individualniho predpisu
namichani nékolika vakti dopredu nemusi vyhovovat zménam stavu



Periferni PV

Vyziva podavana do perifernich zil, obvykle na HKK (v. cephalica, v.
basilica), v. jugularis externa

Indikace
nemoznost ¢i kontraindikace zavedeni CVK
katetrovéa sepse
Podminky pro periferni PV
prechodna doba — riziko kanylace centralni zily je vétsi nez prinos pro vyzivu
pristupny periferni systém
osmolalita do 1 200 mosmol/l — problematicka tvorba tplné periferni PV
Vyhody
snadné rozpoznani komplikaci v misté kanyly
,snadny* pristup do zilniho systému
mensi riziko komplikaci spojené s kanylaci CVK a jeho udrzovanim
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Centralni PV

Vyziva podavana do centralni zily
do docasné CVK: v. jugularis int., v. subclavia, v. anonyma,
v. femoralis

cestou trvalého pristupu (porty, katetry Broviakovy,
Hickmannovy, ...)

Indikace
dlouhodoba PV (tedy déle nez cca 7 dni)
Podminky pro PV cestou CVK
lze provést kanylaci CVK
sloZeni vyzivy mitize byt jakekoliv, nejsme omezeni
osmolalitou jako v pripade periferni PV



Glukoza v PV

U kriticky nemocnych
Dtlezita mj k oxidaci tuku (cca 50 g sacharidii/den)
oxidace gluk6zy u kriticky nemocnych v akutnim
stavu
¢ omezena

- priblizné 2 mg/kg/min pfi rovnomeérné intazi do Zily v pritbéhu
celého dne

. nemocny 70 kg = 200 g glukdzy/den

- prtirychlejsim privodu hrozi nevyhodna preména glukozy na
tuk, steatoza jater, narust inzulinorezistence, hyperglykémie

maximalni privod 2,8 mg/kg/min
- coz odpovida 4 g/kg/ den



N 3 ||

Hyperglykemie

ZhorSeni oxidaéniho stresu
Poskozeni molekul bilkovin (glykosylace)

_Pofr111<c},1a funkce imunitnich bunék v krvi jako pii DM se zvySenim rizika
infekci

Hyperinzulinémie — retence tekutin

Preména na tuk — ukladani tuku v jatrech a svalech — snizeni citlivosti na

inzulin

Hyperosmolarita

Glykémie pri podavani PV — v prubéhu infaze parenteralni vyzivy
glykémie pri PV je primeérné o 4 mmol/1 vyssi nez pii EV!

5—8 mmol/I optimalni
do 10 mmol/l] 1ze tolerovat
nad 10 mmol/I riziko komplikaci

nad 15 mmol/I zastavit veSkery privod glukoézy i PV
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Aminokyseliny v PV

Maximalni rychlost podani 0,1 g AMK/kg/h
Potreba

stabilizovany stav: 0,8—1 g/kg

akutni stav: 1—1,5 g/kg

tezky katabolizmus: 1 52 g/kg
V soucasne dobé nabyva na VKznamu aminokyselina
l% lutamin, a to zvlaste u kriticky nemocnych pacient,

teri jsou ve Vyraznem katabolismu
jako velmi cenny zdroj dusiku pro proteosyntézu

velkou tlohu ma v reparacnich pochodech rychle
proliferujicich tkani glapr k udrZenti strevni bariéry)
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Tuky v PV |

Max. utilizaéni rychlost 1,2—1,7 mg/kg/min

MnozZstvi max. 2 g/kg/den (obvykle 0,5-1,5 g/kg/den)

V parenteralni vyzive se tuky podavaji formou tukovych emulzi
Jsou distribuovany ve forme 10 ¢i 20% roztoku

Jsou izoosmolarni a je mozno je tedy podavat do periferni zily

Jsou v parenteralni vyzive zasadnim zdrgjem energie, pro
nizkou osmolalitu lipidovych emulzi maji velky vyznam v
periferni parenteralm VyZive

Vyhodou tuki je jejich vysoky energeticky obsah (9 kcal/g)
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Tuky v PV I

Tuky jsou predevsim dillezity zdroj energie ve stresové situaci,
kdy organismus trpi gluk6zovou intoleranci a inzulinovou rezistenci
a mastné kyseliny jesté zustavaji dostupnym zdrojem energie v dobg,
kdy jiz glukdza jako energeticky zdroj selhava
Dalsi charakteristikou tukové emulze je pomér triglyceridi
obsahujicich mastné kyseliny se stfednim (MCT) a dlouhym
retézcem (LCT)

MCT jsou ve srovnani s LCT uvolniovany rychleji do krevniho obéhu a

diky rychlé oxidaci jsou zdrojem energie pro organismus zvIasté za
situaci, kdy je oxidace LCT omezena

v soucasné dobé jsou na trhu k dispozici tukové emulze obsahujici
vSechny vySe uvedené mastné kyseliny v idealnim poméru (napt. SMOF)
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Vitaminy a stopove prvky v PV

Ionty dle potreby (Na, K, P, Ca, Mg) — odpady do
moci

Stopové prvky + vitaminy

ZAdny vak s PV neobsahuje vitaminy ani stopové
prvky (v potfebném mnozstvi)

Vitaminy a stopové prvky se pridavaji do vaku az
tésne pred aplikaci, nebo se podavaji
samostatnée v oddélené infazi!



Komplikace PV |

Mechanické komplikace
pri zavedeni katetru
- krvaceni, Spatna poloha, pneumothorax
- vzduchova embolie, poranéni d. thoracicus, embolizace kusem katetru
pri udrzovani katetru
* nepruchodnost (trombbdza, zalomeni)
Infek¢éni komplikace
primé, spojené se samotnym katetrem
- katetrova sepse (priznaky, vznik po napojeni infuze)
neprimé (napf. porucha stfevni bariéry)
- dysmikrobie, porucha stfevni bariéry v disledku vyrazeni enteralniho
prijmu
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Komplikace PV Il

Metabolické komplikace
pretizeni nutri¢nimi substraty (,overfeeding syndrom®) — obvykle pri vice nez
35 kecal/kg/den
hyperkapnie, steat6za jater, hyperglykemie, elektrolytové abnormity, fagocytoza
pretlzenl glukézou
absolutni (> s5mg/kg/min)

stimulace uvolnéni katecholaminti, * inzulinemie = atlum lipolyzy a oxidace MK,
stimulace lipogeneze TG = steatbza jater a kosterniho svalstva, 1nsuhn0r631stence
zhorseni jaterni proteosyntézy, porucha funkee granulocytt a fagocytozy se snizenim
resistence proti infekci; osmoticka diuresa, zvySeni produkce CO,

hypoglykemie (pri nahlem preruseni infuzi glukozy)
dysbalance a chybéni nékterych AK

nadmérny privod AK (>2 g/kg/den) — zhorsSeni jaterni (nedostate¢na tvorba urey)
a renalni (nedostatecné vylucovani urey) insuficience

chybéni neékterych AK ve starsich roztocich je v novych typech eliminovano
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Komplikace PV llI

Metabolické komplikace

poruchy metabolismu lipida
deficit esencialnich MK (zvl. v katabolickych stavech) = denni prlvod 10—15 g PUFA
deficit cholesterolu a jeho prekursort (v kritickych stavech) = zvyseny vliv
fytosterolt

. ?rtosterol (z rostlinnych oleji v tukovych emulzich) = vznik zlucovgch kyselin
hsnyc od Zlucovych kyselin z ZivociSnych sterolil) = mensi solubilita a
detergentim efekt = vznik nerozpustnych slozek zluci

pretiZeni tuky (>2 g/kg/den) = ikterus; poruchy fluidokoagula¢ni rovnovahy;
poruchy funkce RES; zimnice a tfesavky; hypertrlacylglycerldemle steat6za jaterni,
cholestaza, steat6za Jaterm

- pretizeni MCT = organismus je nedovede deponovat do tukovych tkani =
termicky efekt, hypermetabolisumus, ketogeneze, poruchy membranovych funkei,
pripadné k poskozem CNS

karencéni stavy
nékterych AK (zvl. malo stabilnich — glutamin, taurin, cystein)
stopovych prvkii (nedostatecny obsah zinku z nékterych standardnich roztocich)
- vitamint (vyssi potreba u kriticky nemocného oproti RDA) — hlavné B, B, a C



Refeeding syndrom |

Komplexni naruseni metabolickych procest u jedincii, kterym je po
tézkém hladovéni v dobré vire podano velké mnozstvi substratu, coz
miize paradoxné vést k vaznému poskozeni zdravi a ohrozeni daného
jedince na zivoté

Je oznaceni souboru metabolickych abnormalit vznikajicich jako
dusledek obnoveni ptijmu potravy, zejména pri podani Vétéfz\O
mnozstvi gluk6zy u podvyilven}’fg nebo hladovejicich pacientt
Priznaky

zmény psychického stavu (aZ delirantni stavy)

parestézie a svalova paralyza

retence tekutin

maligni arytmie

kardiorespiracni insuficience az srdeéni selhani
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Refeeding syndrom I

Projevy
prudky pokles sérové hladiny fosfatii, magnézia a kalia
sniZzené hodnoty by bylo mozné nalézt intracelularné
mezi dalsi projevy patfi retence vody a sodiku

Dusledky

nedostatek fosforu
spotrebovavani fosforu v metabolismui glukézy
. Efﬂié rychly pokles hladiny fosforu v krvi => poruchy rytmu, svalové krece a nékdy i k selhani
ardiovaskularniho aparatu
tézky nedostatek fosforu v krvi miize vyvolat rozpad ¢ervenych krvinek
hypokalémie
* podvyZiveny jedinec celkoveé trpi nedostatkem drasliku, jeho spravna hladina v krvi je tak dilezit,
ze se pomérné dlouho udrzuje stabilni => draslik se do krve presouva z bunéénych zasob

pri nastartovani bunééného metabolizmu po prisunu potravy se draslik presune zpét do bunék a to
pak vede k hypokalémii

jejim nejdramatictéjsim diisledkem jsou opét poruchy srde¢niho rytmu s rizikem zastavy
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Refeeding syndrom ll|

nedostatek horciku

horcik se podili na metabolizmu zivin a necekany prisun potravy miize jeho

koncentraci v krvi prudce snizit

disledkem mohou byt krecové stavy a velmi nebezpec¢né poruchy srde¢niho rytmu
nedostatek vitaminu

u prilis rychlé realimentace miize byt rychle deficitni zejména vitamin B, (thiamin)
rozvrat vodniho hospodarstvi

ySené uvolnovani inzulinu => zpétné vstrebavani sodiku a vody (+nedostatek
bilkovin) => prevodnéni a inik tekutiny z krevnich cév do tkani
stav miize vyustit do srdec¢niho selhani
rozvrat metabolizmu glukézy
hyperglykémie — tj. zvySeni koncentrace glukézy v krvi (tj. stav podobny nelécené
DM2T) = to pak miize vyvolat poruchy vedomi i smrt

podana gluk6za miZe byt setrvacnosti abnormalniho metabolizmu u Eodvyiiveného
preménovana na tuky a ty zpusobi steatozu jater se zvySenim jaternich testti
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Refeeding syndrom IV

Prevence a lécba
u tézce podvyzivenych nemocnych je vhodné zajistit vyzivu na
specializovaném pracovisti, idealné na metabolické jednotce
Ziviny je nutné podavat opatrné a preferovat vyzivu cestou GIT
(per os, EV), abychom stimulovali sliznici traviciho traktu, kromé
toho je tézsi pacienta ,predavkovat® enteralné nez parenteralné

spolu s zivinami je nutné podavat fosfor, draslik, horcik a
vitaminy B za pravidelné monitorace minerali v krvi, monitoraci
ledvinnych parametri, jaternich testi a zmén vahy nemocného
prilis rychly prisun vody by mohl vést k pfevodnéni organizmu a
prilis rychly ptisun cukri vyvolava hyperglykémii musime byt
proto opatrni i v téchto ohledech






